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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻳﻚ واژه ( aehrronemsyD )دﻳﺴﻤﻨﻮره
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﻛﻮﻟﻴﻜﻲ اﺳﺖ ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه 
ﺴﻤﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﮔﺎﻫﻲ ﺑﺎ در ﻗ
ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، اﺳﻬﺎل، ﺳﺮدرد 
دﻳﺴﻤﻨﻮره در زﻧﺎن (. 1)و ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎي (ﻋﻤﻠﻜﺮدي)ﺟﻮان اﻏﻠﺐ اوﻟﻴﻪ 
ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ در ﺳﻨﻴﻦ ﻗﺒﻞ ﻪ ﺗﺨﻤﻚ ﮔﺬاري ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده و ﺑ
ﻛﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره  در ﺣﺎﻟﻲ(.2)  ﺳﺎﻟﮕﻲ روي ﻣﻲ دﻫﺪ52از 
ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ دردﻧﺎك ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي 
ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻧﺪوﻣﺘﺮﻳﻮز و ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در 
  ﺷﻴـــﻮع(. 1)ﺗﺮ اﺳﺖ  اواﺧﺮ دﻫﻪ ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﻋﻤﺮ ﺷﺎﻳﻊ
  
در . دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 98/5ﻴﻮع آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺷ
 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻋﺚ 01درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 
(. 3)ﻏﻴﺒﺖ از ﻣﺪرﺳﻪ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻘﻴﻢ  81-72در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
 درﺻﺪ 77/52ي ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس ﺷﻴﻮع دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻫﺎ ﺧﻮاﺑﮕﺎه
  (.4) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺷﺪن  دﻳﺴﻤﻨﻮره
ﻛﺎرآﻳﻲ زﻧﺎن ﻛﺎرﻣﻨﺪ و ﻏﻴﺒﺖ آﻧﺎن در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر و 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﺳﺎل ﺳﺒﺐ از ﺑﻴﻦ  ﻃﻮريﻪ  ﺑ.ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎر و ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻫﺎ دﻻر ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ 006رﻓﺘﻦ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ن در ﺧﻼل دوره  زﻧﺎ%05 و ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﻜﺎﻳﺎت در زﻧﺎن ﻣﻲ  اوﻟﻴﻪ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊدﻳﺴﻤﻨﻮره :و ﻫﺪفزﻣﻴﻨﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺼﺮف ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ . ﺑﺎروري ﺧﻮد آن را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  .اﺳﻴﺪ در درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺤﺼﻞ در 001اﻳﻦ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ روش دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ9831ﻫﺎي اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ در ﺳﺎل داﻧﺸﮕﺎه 
در اﺑﺘﺪاي ﺳﻴﻜﻞ، ﺑﺮاي . ﺑﺎ روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
 052ﻮل ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ  ﺳﺎﻋﺖ در روز و ﺑﺮاي ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﭙﺴ8 ﻗﻄﺮه ﻫﺮ 01ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره ﺷﻮﻳﺪ، ﻗﻄﺮه دﻳﻞ ﺳﺎن 
 ﺳﺎﻋﺖ در روز ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درد، ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ و ﺷﺪت درد در ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺳﻪ ﺳﻴﻜﻞ 6ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻫﺮ 
 و اﺳﺘﻔﺎده از SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه و در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ( ﻣﺎه)
 .ﻧﺪ آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪ0/50ﻚ ﻃﺮﻓﻪ و ﺗﻲ ﺗﺴﺖ در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎي دو، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﻫﺮ ﺳﻪ . =P(0/24)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﻴﻜﻞ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻫﺶ درد وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
 P(.<0/50)وم و ﺳﻮم ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻮده و در ﺳﻴﻜﻞ د
ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ در ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ . ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ و ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدﻧﺪ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﺳﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد؛ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮﺑﻮدن ﻋﻮارض داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ و ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻋﻤﻮم ﺑﻪ ﻣﺼﺮف آن ﻫﺎ، 
  .ره ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻋﺼﺎره ﺷﻮﻳﺪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮ
  
  .ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ، ﻗﻄﺮه دﻳﻞ ﺳﺎن  ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ، دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ، :واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
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 ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ دردر . (5،4) ﻣﻲ ﮔﺮدد
 درﺻﺪ از دﺧﺘﺮان ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره 73/6
  .(6) ﻣﺨﺘﻞ ﻧﻤﻮده اﺳﺖﻫﺎ را  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي روزاﻧﻪ آن
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺎﻧﻮان را 
داروﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﻏﻠﺐ درﻣﺎن ﻣﺘﺪاول آن و ﻣﺨﺘﻞ ﻛﻨﺪ 
 ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳﻦ ﻫﺎ، داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﻗﺮص ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺎرداري
ﻣﺮوزه ﺑﺎ ا. (1،7،8)ﻨﺪ داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ ﺑﺎﺷ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض اﻳﻦ داروﻫﺎ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﻪ  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﮔﺮاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﻧﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ  روشاز 
از ﺟﻤﻠﻪ آن ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻃﺐ ﻓﺸﺎري، ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ 
ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي، ﮔﺮم ﻛﺮدن ﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻣﺎﺳﺎژ ﻛﻤﺮ، ( 01،9)
 داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲو آرام ﺳﺎزي، ﻳﻮﮔﺎ، ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻳﻌﺎت 
  (.9)ره ﻧﻤﻮد اﺷﺎ
 درﺻﺪ ﻣﺮدم آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺮاي 05-07ﻫﻢ اﻛﻨﻮن 
ﺗﺴﻜﻴﻦ ﻳﺎ درﻣﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد از روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ (. 01)داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ 
روي ﮔﻴﺎﻫﺎن ﻣﺮزه، ﻛﻠﭙﻮره، آوﻳﺸﻦ و ﺧﻮﺷﺎرﻳﺰه ﻛﻪ در 
روﻧﺪ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻜﺎر ﻣﻲ
   داراي ﻣﻮاد آﻧﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﻤﻮدﻳﻚ ﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲـــداروﻫ
 sneloevarg muhtenAﺑﺎ ﻧﺎم ﻋﻠﻤﻲ  ﺷﻮﻳﺪ(. 11)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺮ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮادهــﺳﺎﻟﻪ و ﻣﻌﻄ ﻫﻢ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻋﻠﻔﻲ، ﻳﻚ
ﭘﻴﻜﺮ روﻳﺸﻲ آن  ﺗﻤﺎﻣﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪeaecaipA ﺟﻌﻔﺮي
ﻫﺎي ﻓﺮار اﺛﺮات  و روﻏﻦﻣﺤﺘﻮي ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻓﺮار اﺳﺖ 
 ﻣﻌﺪه ﻧﻔﺦ و ﻛﺎﻫﺶ اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ ، ﺿﺪ(31،21)ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ 
ﺪه ﺷﻮﻳﺪ در ــﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﺟﻮﺷﺎﻧ و در( 41،31) دارﻧﺪ
 دﭼﺎر ﺳﻘﻂ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻪ اًدرﻣﺎن زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻜﺮر
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ  و( 51) ﻛﺎر ﻣﻲ رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  (.41) اﺳﺖ
ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﮔﻴﺎه اﻧﺠﺎم  ﮔﺮ
 ﻫﺎﻳﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮات ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ  اﻣﺎ ﮔﺰارش؛ﻧﺸﺪه
، (61،51)، ادرارآور ﺑﻮدن (81) اﻓﺰاﻳﻲ  ﺷﻴﺮ،(51-71)
و ( 91) ﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ درﻣﺎن آﻣﻨﻮرهﺄﺑﻮدن و ﺗ ﻗﺎﻋﺪه آور
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع .ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻨﺘﺸﺮ( 31،21) دﻳﺴﻤﻨﻮره
ﺑﺎﻻي دﻳﺴﻤﻨﻮره و اﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ آن در اﺑﻌﺎد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻳﻨﻜﻪ روز ﺑﻪ روز ﻣﺮدم -ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻗﺘﺼﺎدي
روﻧﺪ و  ﮔﻴﺎﻫﻲ ﭘﻴﺶ ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ درﻣﺎن
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ 
ﻛﻴﺪ زﻳﺎدي ﺄدﻟﻴﻞ ﻋﻮارض زﻳﺎد داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗﻪ ﺑ
ﺳﻮ و اﻳﻨﻜﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت، ﻧﺸﺎن داده ﺟﻮﺷﺎﻧﺪه   از ﻳﻚ؛دارد
 از ؛ﺷﻮﻳﺪ در ﺗﺴﻜﻴﻦ دردﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
وي ﺛﻴﺮ دارﺄﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ﺗ
را ﺑﺮ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ( ﻗﻄﺮه دﻳﻞ ﺳﺎن) ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺷﻮﻳﺪ
ﺛﻴﺮ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﻨﺪ ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺄﺳﻨﺠﻴﺪه و ﺑﺎ ﺗ
ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ داروﻫﺎي ﻪ آﻳﻨﺪه از آن ﺑ ﺑﺘﻮان در
  .ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻓﻌﻠﻲ ﺳﻮد ﺟﺴﺖ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ از ﻧﻮع ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻴﻞ در ﻛﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ﺗﺤﺼ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و داﻧﺸﮕﺎه وﻻﻳﺖ اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ و داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ، ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﺑﻮده اﻧﺪ9831در ﺳﺎل 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻧﺪاددﻜﻴﻞ ﺸﺗ راآن ﭘﮋوﻫﺶ 
 83ﮔﺮوه  ﻫﺎ در ﻫﺮ و ﻓﺮﻣﻮل ﻧﺴﺒﺖ (4) ﺷﻴﻮع دﻳﺴﻤﻨﻮره
 ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ 05دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻪ ﻔﺮ ﺑﻧ
ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر،. ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ در ﻳﻜﻲ از داﻧﺸﻜﺪه ﻫﺎي 
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻳﺎ داﻧﺸﮕﺎه وﻻﻳﺖ اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ در زﻣﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﺳﺎس ﺧﻂ ﻛﺶ  ﺑﺮ)ﭘﮋوﻫﺶ، داﺷﺘﻦ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺳﺎل، 03، ﺗﺠﺮد، ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از (3-7ﻦ ﺷﺪت درد ﻧﻤﺮه ﺑﻴ
   ﻳﺎ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ
ﺮاي درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻜﻤﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﮔﺮﻣﺎ، ﻣﺎﺳﺎژ و ﺑروش 
ﻋﺪم ورود ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ دوران ﭘﮋوﻫﺶ و  درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در
ﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻳﺎ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري  اﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺜﻞ دﻳﺎﺑﺖ، داﺷﺘﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس زا
 ﻣﺎه اﺧﻴﺮ، 6 در ﻃﻲ ﻣﺜﻞ ﺟﺪاﻳﻲ واﻟﺪﻳﻦ، ﻓﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎن و
 ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻤﻲ ﻣﺜﻞ DIP ﺑﻘﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻟﮕﻨﻲ ﻣﺜﻞﺳﺎ
  ﺳﻮزش، ﺧﺎرش، ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ واژن، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺷﺪﻳﺪ و 
درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻫﺎي ﺿﺪ 
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ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﻫﺮ دﻟﻴﻠﻲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ، 
 ﺗﻜﺮاري، داﺷﺘﻦ ﺗﻮﻣﻮر و ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ، دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻏﻴﺮ
ﻓﻴﺒﺮوم، زﺧﻢ ﻓﻌﺎل ﻳﺎ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻛﻪ 
ﻫﺎ ﻣﻤﻨﻮﻋﻴﺖ دارد، ﻋﺪم  ﻣﺼﺮف ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ در آن
 ﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻘﻖ و ﻣﺼﺮف ﻫﺮـــﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﻣ
ﻲ و ﺳﻨﺘﺘﻴﻚ در ﻃﻲ دوره ﺗﺤﻘﻴﻖ ـــﮔﻮﻧﻪ داروي ﮔﻴﺎﻫ
  .ﺑﻮده اﺳﺖ
وﻫﺸﮕﺮ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﮋ داده ﻫﺎ،ﺟﻤﻊ آوري  ﺑﺮاي
 دو ﻗﺴﻤﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺳﺎﺧﺘﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك، ﻗﺪ، وزن، ﻃﻮل 
دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﻧﻈﻢ آن و ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺴﻤﻨﻮره و ﻗﺴﻤﺖ دوم، 
ﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس أﺳﻮ
دﻳﺪاري ﺳﻨﺠﺶ ﺷﺪت درد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﻤﻮدار 
  .د ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮ01 ﺧﻄﻲ
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﺑﺮ)اﺑﺘﺪا اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑﻴﻦ واﺟﺪﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
 ﺳﭙﺲ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ( ﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوجـــاﺳ
ﺮﻛﺰ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ـــاز ﻫﺮ ﻣ
 دو ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در(ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﺎرت)ﺑﻠﻮك ﺑﻨﺪي ﺷﺪه 
ﻗﻄﺮه دﻳﻞ )ﺷﻮﻳﺪ ﮔﻴﺎه ه ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻋﺼﺎر
ﻫﺎ  از آن ﺑﻌﺪ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﺳﺎن
در ﺟﻠﺴﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ  و رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﭼﻬﺎر ﺟﻤﻌﺎً)و ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪه ﺑﻮد 
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮده و در( ﺟﻠﺴﻪ
ي ﻣﻌﻴﺎر ﺎوــﺎﻣﻪ و ﺑﺮﮔﻪ ﻫﺎي ﺣـــﺳﭙﺲ ﭘﺮﺳﺸﻨ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﺷﺪ و در ﻣﻮرد  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد ﺑﻴﻦ آن
ﺳﻪ  ﻫﺎ و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪت درد در ﻛﺮدن آن ﻧﺤﻮه ﭘﺮ
ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻨﮕﺎم )روز اول ﭼﻬﺎر ﺳﻴﻜﻞ 
 ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ ﺷﺮوع درد و در ﺳﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻫﺮ
( از ﻣﺼﺮف دارو و ﻗﺒﻞ از ﺧﻮردن دوز ﺑﻌﺪي ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻋﺼﺎره  .ه ﺷﺪﺗﻮﺿﻴﺢ داد
ﻛﻪ ﺻﻮرت ﻗﻄﺮه دﻳﻞ ﺳﺎن ﻪ ﺑ ﺷﻮﻳﺪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ آن راﮔﻴﺎه 
ﻔﺎده اﺳﺘﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد،  ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺎرﻳﺞ اﺳﺎﻧﺲ ﻛﺎﺷﺎن از
  ﻗﻄﺮه در01 دلﺎﻣﻌ ﺳﻲ ﺳﻲ 1-3 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
( 61)  ﺳﺎﻋﺖ در روز8ﻳﻚ اﺳﺘﻜﺎن آب ﺣﻞ ﻛﺮده و ﻫﺮ 
 052ﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ را ﺑﺎ دوز و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ، ﻛﭙﺴﻮل ﻣﻔ
ﺑﻌﺪ از ﺷﺮوع درد، ﻣﺼﺮف ( 61)  ﺳﺎﻋﺖ6ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻫﺮ 
ﻫﺎي  در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﮔﺮوه از آﻣﻮزش. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 اﻣﺎ از ﻣﺎﻫﻴﺖ داروﻫﺎي ﺧﻮد ؛ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﻲ اﻃﻼع ﺑﻮده
آﮔﺎه ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻮن ﻛﻤﻚ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري 
ﺰ  ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و آﻧﺎﻟﻴﺰور آﻣﺎري ﻧﻴ،اﻃﻼﻋﺎت اﻗﺪام ﻣﻲ ﻛﺮد
 در ﭘﺎﻳﺎن ﭼﻬﺎر دوره، .ﻫﺎ اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ از ﻣﺎﻫﻴﺖ ﮔﺮوه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و داده ﻫﺎي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳ
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و و اﺳﺘﻔﺎده از  SSPS ﻛﻤﻚ ﻧﺮم اﻓﺰار
ﻃﺮﻓﻪ  ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي دو، آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ آزﻣﻮن
  .ﺪﺪﻧﺤﻠﻴﻞ ﺷو ﺗﻲ ﺗﺴﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗ
رواﻳﻲ اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و
 ﻛﻪ  اﺳﺖهﻮدﺑﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ درد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت .ﺑﺎﺷﺪاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﻲاﺑﺰاري 
 7ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا، در اﺧﺘﻴﺎر دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻧﻴﺰ 
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و و  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﺮ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺎت ﻋﻠﻤﻲ
از ﻧﻈﺮات  ﮔﺮﻓﺖ و زاﻳﻤﺎن ﻗﺮار زﻧﺎن وﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮ  3
از . ﻫﺎ در ﺗﻨﻈﻴﻢ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺻﻼﺣﻲ آن
ﻧﻈﺮ اﺧﻼﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺼﻮب داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم 
آن داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺠﻮز ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ﺑﻮده و از ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق 
 2n655560101102ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﺪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . دارد
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي در ﭘﺎﻳﮕﺎه
  .اﺳﺖ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
داد واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ
 02/9 ± 1/5 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 81-42در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
 ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده (%65)ﻫﺎ  اﻛﺜﺮﻳﺖ آن. داﺷﺘﻪ اﻧﺪ ﺳﺎل ﻗﺮار
  درﺻﺪ15،  را داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻫﺎي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ روش از ﻳﻜﻲ از
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ   روش از درﺻﺪ85 داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ و
 .ﻛﺎﻫﺶ درد در ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ
 7 درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ اﺟﺒﺎر ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ،  درﺻﺪ22
ﻣﺮﺧﺼﻲ ﻣﻮﻗﺖ   درﺻﺪ31 ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪ و درﺻﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت . دﻧﺒﺎل درد ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻪ اﻧﺪﻪ ﺑ
                ﻧﺪا ﻣﺤﻤﺪي ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران                         ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ ﺑﺎ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره
  
06 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت 
در ﻧﺘﻴﺠﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ .  داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(P>0/50 )ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده اﻧﺪ
 از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪﺳﻴﻜﻞ ﺳﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد در 
ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ و ﺷﻮﻳﺪ ﮔﻴﺎه  ﻋﺼﺎرهﮔﺮوه  در
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺷﺪت  ﮔﺮﭼﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در. ﻧﺸﺎن داد
 اﻣﺎ اﻳﻦ ؛ﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﺎﻫ درد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از
 ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد در
  (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)اﺳﺖ ﺳﺎن ﺑﻮده  ﮔﺮوه دﻳﻞ
ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه  ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه 6در ﻃﻮل دوره ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻧﻔﺮ  3ﺷﻮﻳﺪ دﭼﺎر ﻋﻮارﺿﻲ ﭼﻮن ﺗﻬﻮع و ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ ﺷﺪه و 
.در ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ از ﺳﻮزش ﺧﻔﻴﻒ ﻣﻌﺪه ﺷﺎﻛﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
  
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ از ﻧﻈﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ: 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه ﻫﺎ                                                           
  ﺧﺼﻮﺻﻴﺖ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري  ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ  ﺷﻮﻳﺪﮔﻴﺎه ﻋﺼﺎره 
  =P0/07  02/8 ± 1/4*  02/9 ± 1/7*  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  (ﺳﺎل )ﺳﻦ
  =P0/80  2/9 ± 1/8*  3/6 ± 2/6*  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  21/4 ± 1/0*  21/8 ± 1/1*  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  (ﺳﺎل )ﺳﻦ ﻣﻨﺎرك  11  11  ﺣﺪاﻗﻞ
  41  51  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  =P0/60
  52/3 ± 2/2*  42/8 ± 2/7*  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 (روز )ﻃﻮل ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ  22  12  ﺣﺪاﻗﻞ
  82  72  ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  =P0/73
  52  63 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  52  41  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ
  P=0/٧٠
ﻫﺎي  ﺳﻴﻜﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ در  23  23 داﺷﺘﻪ
  81  81  ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  =P0/10
ﻫﺎي  ﺳﻴﻜﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف داروي ﮔﻴﺎﻫﻲ در  22  72 داﺷﺘﻪ
  82  32 ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻗﺒﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
  =P0/24
   درﻫﺎي دﻳﮕﺮ  روش ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از  12  32 داﺷﺘﻪ
  =P0/48  92  72 ﻧﺪاﺷﺘﻪ  ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﺳﻴﻜﻞ
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 
  ﺳﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﺑﻌﺪ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻋﺼﺎره ﮔﻴﺎه ﺷﻮﻳﺪ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﺷﺪت درد درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه                                                       
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد
 ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻋﺼﺎره ﺷﻮﻳﺪ
 P=0/24 5/9 ± 1/1 5/5 ± 0/9 در ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ ازﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P=0/63 3/1 ± 0/6 3/8 ± 0/8 ﺳﻴﻜﻞ اول ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P=0/40 2/4 ± 0/4 3/1 ± 0/3 ﺳﻴﻜﻞ دوم ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
 ﺳﻴﻜﻞ ﻫﺎي ﺑﻌﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 P=0/520 2/2 ± 0/7 3/4 ± 0/6 ﺳﻴﻜﻞ ﺳﻮم ﺑﻌﺪازﻣﺪاﺧﻠﻪ
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖP<0/50       . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ" اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
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  :ﺑﺤﺚ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن 
ﺛﻴﺮ ﺄ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ.ﻧﺪاد
، ﭼﺎي (02)داروﻫﺎي دﻳﮕﺮي ﭼﻮن زﻳﺮه و اﻳﭙﻮﺑﺮوﻓﻦ 
 ، رازﻳﺎﻧﻪ و ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ(12) ﺑﺎﺑﻮﻧﻪ و ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ
ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﭘﺮداﺧﺘﻪ  (32) ﻳﺎ ﻗﻄﺮه وﻳﺘﺎﮔﻨﻮس( 22)
ﻛﻴﻔﻴﺖ درد  ﻣﺪه وآدﺳﺖ ﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑ،ﺑﻮدﻧﺪ
دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
  .ﺑﻮدآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده 
ﺷﻮﻳﺪ و ﮔﻴﺎه ﺛﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺄزﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗ در
ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
درد در دو ﮔﺮوه و در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن 
ﮔﺮوه  داد، ﺷﺪت درد در روزﻫﺎي اول ﺗﺎ ﺳﻮم در ﻫﺮ دو
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻪ ﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺳﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﺑﻌ و در ﻫﺮ
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻧﺸﺎن  ﻧﺎم آور و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در. ﺑﻮده اﺳﺖ
دو در درﻣﺎن  ﻛﻪ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ و ﻓﻨﻠﻴﻦ ﻫﺮ دادﻧﺪ
 ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﺛﻴﺮﺄﺗ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ  اﻣﺎ،دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ
  .اﻧﻲ داردﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮ( 42)
ﻪ  ﺑﻧﻈﺮﭘﻮر و ﻋﻈﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎ ﮔﻼﻧﺪﻳﻦ
  درﺻﺪ08ﺮﻳﻦ داروﻫﺎي درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره درﻋﻨﻮان ﻣﻮﺛﺮﺗ
ﺧﺪاﻛﺮﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، (. 52)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻮارد اﺷﺎره ﻣﻲ
ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ را داروي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در درﻣﺎن دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ 
ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ از درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺎﻛﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در
در دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ ( 62) ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
  (.72)ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻏﺎﻟﺐ دﻳﺴﻤﻨﻮره ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻋﻠﺖ دﻳﺴﻤﻨﻮره اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ؛ (8) اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ اﺳﺖ
ﺷﻮﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﻴﺎه ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﻛﻪ 
ﺎﺻﺮي و  اﻣﺎ ﻏﺮﻳﺐ ﻧ؛ ﻧﺸﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎﻓﺖ
ﺷﻮﻳﺪ ﺑﺮ ﮔﻴﺎه ﺿﺪ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﻋﺼﺎره  ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ
ﻛﻪ   ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪاﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻢ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
  ﺪادـــﺮﻳﻖ اﻧﺴـرا از ﻃ ﺛﻴﺮ اﻧﻘﺒﺎﺿﻲ ﺧﻮدﺄ ﻋﺼﺎره، ﺗاﺣﺘﻤﺎﻻً
  
ﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ و ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼل در  ﻛﺎﻧﺎل
ﮔﻴﺎه اﺳﺎﻧﺲ (. 82) ﺪﻋﻤﻠﻜﺮد اﻛﺴﻲ ﺗﻮﺳﻴﻦ اﻋﻤﺎل ﻣﻲ ﻛﻨ
ﻛﺎرون اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻫﺎي ﻓﺮار ﻟﻴﻤﻮﻧﻦ و ﺷﻮﻳﺪ داراي روﻏﻦ
 (31،21)ﻛﻞ اﺳﺎﻧﺲ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ   درﺻﺪ09ﺑﻴﺶ از
 ﺪﻧو ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت آن ﺷﺒﻴﻪ زﻳﺮه ﺑﻮده و اﺛﺮات ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻢ دار
ﮔﻴﺎه ﺿﺪ اﺳﭙﺎﺳﻤﻲ  ﻳﻴﺪ اﺛﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺬﻛﻮر ﺑﺎ ﺗﺄ(. 21)
  . راﺳﺘﺎ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻮﻳﺪ، ﻫﻢ
  
  :ﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴ
 ﺷﻮﻳﺪﮔﻴﺎه  ﻋﺼﺎرهﺛﻴﺮ ﺄﺮ ﻛﻪ ﺗﺣﺎﺿدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻮد، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻧﻤﺑﺮرﺳﻲ  ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره( ﻗﻄﺮه دﻳﻞ ﺳﺎن)
.  ﺷﻮﻳﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدﻛﻪ ﮔﻴﺎه
 اﻣﺎ اﺳﺖﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ از ﮔﺮوه ﻣﻔﻨﺎﻣﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻛﻤﺘﺮ 
  . ﻋﻨﻮان روﺷﻲ ﻣﻘﺒﻮل ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮدﻪ ﺑ
ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ  ﺎﻟﻌﻪ،ﻣﻄاﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي  از
ﻫﺎي  ﺛﻴﺮ وﻳﮋﮔﻲﺄﺗ ﻣﻘﺪار ﻣﺼﺮف دارو در ﻫﺮ ﮔﺮوه و
ﺬﻳﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ از  ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘرواﻧﻲ و ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد ﺑﺮ
 ﻛﺎر و ﻮد ﻛﻪ ﻣﻮرد اول ﺑﺎ آﻣﻮزش دﻗﻴﻖ روشﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑ
ﻛﻮرﺳﺎزي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻫﺎ و ﻣﻮرد دوم ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي ﮔﺮوه
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد . ﺣﺪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗﺎ
ﺛﻴﺮ ﻋﺼﺎره ﺗﺄﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
 ﺷﻮﻳﺪ ﺑﺎ داروﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ دﻳﮕﺮ ﭼﻮن ﺧﻮﺷﺎرﻳﺰه وﮔﻴﺎه 
  .آوﻳﺸﻦ ﺑﺮ دﻳﺴﻤﻨﻮره اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  
  :ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ
ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب 
 4411ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ زاﻫﺪان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ98/4/01ﻣﻮرخ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  از، ﻣﻴﻦ ﺑﻮدﺟﻪﺄﺟﻬﺖ ﺗﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان ي داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻨﺎور
ﭘﮋوﻫﺶ آن  و  اﻳﺮاﻧﺸﻬﺮ و داﻧﺸﮕﺎه وﻻﻳﺖﻣﺎﻣﺎﻳﻲو داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺎ ًاز ﻧﻬﺎﻳﺘ و اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻈﻴﻢ و  ﺟﻬﺖ ﻫﻤﻜﺎري درواﺣﺪ
، ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪﺬﻛﻮر  اﺟﺮاي ﻃﺮح ﻣ درداﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻛﻪدﺧﺘﺮان 
  .ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪآرزوي ﺳﻼﻣﺘﻲ  ﻫﺎ ﺑﺮاي آن ﻛﺮده و ﺗﺸﻜﺮ ﻗﺪرداﻧﻲ و
هرﻮﻨﻤﺴﻳد ﺮﺑ ﺪﻴﺳا ﻚﻴﻣﺎﻨﻔﻣ ﺎﺑ ﺪﻳﻮﺷ هﺎﻴﮔ هرﺎﺼﻋ ﺮﻴﺛﺎﺗ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣ                         نارﺎﻜﻤﻫ و ﺎﻴﻧ يﺪﻤﺤﻣ اﺪﻧ                
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Background and aims: The primary dysmenorrhea is one of the most common problem that 
women complaint about and at least 50% of them experience it during the productivity period. 
The goal of this study was to compare the effect of Dill (Anethum graveolens) with mefenamic 
acid consumption on treatment of primary dysmenorrhea in students of Iranshahr Universities, 
2010. 
Methods: This study is a clinical trial that conducted on 100 students with moderate severity 
and primary dysmenorrhea who were educating in Iranshahr Universities. They were randomly 
divided into two groups (mefenamic acid and Anethum graveolens). In the beginning of the 
cycle Dillsun was prescribed (10gtt q8hours) for Anethum graveolens. 1 capsul 250mg per 6 
hours was prescribed for another group one day after starting the pain. Severity of pain was 
compared in pre intervention cycle and three cycles post intervention in both 2 groups. Results 
were analyzed by SPSS through chi square, ANOVA and t-test in 0.5 level of significancy. 
Results: The mean of dysmenorrhea severity was not significant in pre intervention cycle 
between two groups (P=0.42), but pain reduction in each three cycles after interventions in both 
groups was reported. This reduction was more in mefenamic acid group and it was more 
significant in secondary and tertiary cycles (P<0.05). 
Conclusion: Mefenamic acid and Anethum graveolens are effective in dysmenorrhea. Although 
this affect was more obvious in mefenamic acid group but as Anethum graveolens is an herbal 
combination, which has less side effects and people's interest to herbal treatments is 
considerable, so it is recommended to use it for treatment of primary dysmenorrhea. 
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